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Resumen
El envejecimiento es una etapa de la vida como resultado de un proceso biolégico y la polifarmacia
es un problema de salud que afecta al adulto mayor. Objetivo: Evaluar la efectividad de acciones
educativas sobre Polifarmacia en adultos mayores del consultorio 22.13 durante noviembre 2019 a
marzo 2022.Se realiz6 un estudio pre-experimental longitudinal prospectivo sobre el nivel de
informacion de polifarmacia. La poblacion constituida por 99 pacientes de ambos sexos y una muestra
de 43 adultos mayores, escogidos por un muestreo no probabilistico por criterios con previo
consentimiento informado. La investigacion contd con 3 etapas: Diagnostica, se aplicé un cuestionario
diagndstico con el objetivo de identificar el nivel de informacion. Etapa de disefio: se realizé un sistema
de acciones educativas a partir de los resultados obtenidos; dirigidas a modificar el nivel de informacién
sobre polifarmacia y sus consecuencias. Etapa de intervencion se conformaron grupos no superiores
a 15 pacientes para realizar las acciones educativas. Etapa de evaluacién: se aplic6 nuevamente el
cuestionario diagndéstico y se evaludé los cambios ocurridos. Se realizaron los procedimientos
estadisticos como la prueba paramétrica de chi cuadrado, asi como nameros absolutos y porcientos.
Resultados: 65.1% sexo masculino, 34.9% entre las edades de 60 y 64, 65,8% de factores de riesgo

socio ambientales, HTA en el 88,3%, nivel de informacion insuficiente en el 83,7%, un 88,4% de nivel
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de informacion suficiente después de aplicado el sistema de acciones; lograndose elevar el nivel de

informacion siendo efectivo el sistema de acciones educativas.

Palabras clave: adulto mayor, polifarmacia, sistema de accion educativa

Abstract

Aging is a stage of life as a result of a biological process and polypharmacy is a health problem that
affects older adults. Objective: To evaluate the effectiveness of educational actions on Polypharmacy
in older adults from the 22.13 office during November 2019 to March 2022. A prospective longitudinal
pre-experimental study was carried out on the level of information on polypharmacy. The population
consisted of 99 patients of both sexes and a sample of 43 older adults, chosen by non-probabilistic
sampling based on criteria with prior informed consent. The research had 3 stages: Diagnostic, a
diagnostic questionnaire was applied with the objective of identifying the level of information. Design
stage: a system of educational actions was carried out based on the results obtained; aimed at
modifying the level of information about polypharmacy and its consequences. Intervention stage,
groups of no more than 15 patients were formed to carry out the educational actions. Evaluation stage:
the diagnostic questionnaire was applied again and the changes that occurred were evaluated.
Statistical procedures were performed such as the parametric chi-square test, as well as absolute
numbers and percentages. Results: 65.1% male, 34.9% between the ages of 60 and 64, 65.8% socio-
environmental risk factors, HTN in 88.3%, insufficient level of information in 83.7%, 88. 4% level of
sufficient information after applying the action system; managing to raise the level of information and
making the system of educational actions effective.

Keywords: older adult, polypharmacy, educational action system

Introduccion

El envejecimiento es una etapa de la vida como resultado de un proceso biolégico al que se expone
un organismo vivo desde el momento de su concepcion.(1) En la poblacién el envejecimiento es un
proceso intrinseco de la normal transicion demogréfica. Es esperable entonces que la disminucién de
la natalidad y el progresivo aumento de la esperanza de vida tengan un alto impacto en la edad de la
poblacién al disminuir el nUmero de personas en edades tempranas y el aumento de sectores con
edades mas avanzadas.(2)

Con el cambio demografico en América Latina, se evidencié un crecimiento paulatino en el indice de
envejecimiento de la poblacién, estimandose casi 200 millones de personas mayores de 65 afios para

el 2050.(4,5)
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Conforme aumenta la proporcion de personas de edad avanzada, también lo hace el porcentaje de las
gue padecen enfermedades cronicas y, por tanto, aumenta la proporcion de pacientes consumidores
de farmacos.(5)

La automedicacion es considerada una de las principales formas de autocuidado, que consiste en la
ingestion de medicamentos de forma libre por iniciativa propia, ante un sintoma de alteracion, esta
practica ha aumentado en los ultimos afios en distintas regiones del mundo, mostrandose diversos
estudios que tienen en comun la alta frecuencia de los medicamentos, si bien es considera peligrosa,
los dafios que podrian incrementar si se las utiliza de forma indiscriminada.(6)

El proceso de formulacion de un medicamento a los pacientes ancianos es complejo, dado que se
debe elegir correctamente la indicacion del medicamento, la dosis y el riesgo de toxicidad. Este
proceso se dificulta ya que a menudo muchos estudios previos a la comercializacion de un
medicamento excluyen a los pacientes geriatricos y las dosis aprobadas pueden no ser las apropiadas
para ellos.(7)

Los tratamientos farmacologicos aun siendo Utiles y beneficiosos tienen la capacidad de desencadenar
efectos adversos para los adultos mayores, o que ademas aumenta exponencialmente con el paso de
los afos.(2)

La frecuencia de la polifarmacia varia segun el ambito donde se estudie y la definicion utilizada. En los
Estados Unidos de Ameérica, la poblacion adulta mayor, en general, esta expuesta a polifarmacia entre
14 a 37%, siendo mayor al 40% en residencias geriatricas. En Europa, la frecuencia varia entre 12 al
80%, cifra mas alta en residencias geriatricas.(9) En nuestro pais, las cifras son similares, cerca del
33 % de los adultos mayores atendidos ambulatoriamente presentan polifarmacia.

Los AM constituyen una poblacion intimamente relacionada con la polifarmacia, ya que debido a sus
propias caracteristicas existen enfermedades que se encuentran en ellos con mayor frecuencia, entre
las cuales se citan aquellas del aparato circulatorio (enfermedades cerebrovasculares, insuficiencia
cardiaca, hipertension arterial, arterioesclerosis); metabdlicas, nutricionales, endocrinologicas
(diabetes mellitus, osteoporosis, enfermedades periodontales, artritis reumatoide); trastornos de
comportamiento y mentales (depresion, Parkinson, Alzheimer), que de un modo general requieren ser
tratadas con farmacos exclusivos para cada patologia.(1) (11)

La prescripcion farmacoldgica adecuada en la consulta de los adultos mayores en medicina familiar
promueve la mejora en prevencion y deteccion de la prescripcidon inapropiada e impacta en su salud,
asi como en el gasto no justificado de recursos.(10)

En Cuba, a pesar de existir el Programa de Atencion al Adulto mayor y el uso racional de medicamentos

no se evalla al adulto mayor con enfoque integrador y preventivo, a pesar de existir un nimero no
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despreciable de master en longevidad, no es utilizado la valoracion geriatrica integral como
instrumento evaluativo del anciano, lo que trae consigo un uso irracional e inadecuado de farmacos,
ocasiona un circulo vicioso que encarece en términos econémicos la gestion de salud al provocar poca
0 ninguna mejoria de la enfermedad y aparicién de complicaciones, por tanto, aumento de las visitas
al médico y mayor estadia hospitalaria que conlleva, nuevamente, al uso de mas medicamentos y sus
riesgos.(13)

Considerando lo antes expuesto y que en nuestro consultorio médico de familia existe un elevado
envejecimiento poblacional ya que la poblacién adulta mayor supera la cuarta parte de la poblacion y
gue existe una elevada prescripcién de farmacos y automedicacion en este grupo poblacional. Es que
nos motivamos a la realizar esta investigacion que nos permitio Evaluar la efectividad de acciones
educativas sobre la polifarmacia en adultos mayores del consultorio 22.13 del Batey Larrondo durante

el noviembre de noviembre 2019 a marzo 2022.

Metodologia

Se realiz6 un estudio pre-experimental longitudinal y prospectivo durante el periodo comprendido
desde noviembre 2019 a marzo 2022 en el consultorio 22.13 ubicado en el Batey Larrondo
perteneciente al area rural del Policlinico Universitario Juan B. Zayas del municipio de Cifuentes sobre
polifarmacia en adultos mayores

La poblacion de estudio quedd constituida por 99 adultos mayores, de ambos sexos pertenecientes al
CMF 22.13.

La muestra quedo conformada por 43 adultos mayores escogidos por un muestreo no probabilistico
por criterios; contando con el consentimiento informado y la declaracion de voluntariedad de participar
en el estudio.(Anexo No. 1).

Criterios de inclusion: Pacientes que tuvieron un consumo de cinco y mas farmacos con o sin
prescripcion médica. Pacientes con residencia permanente en el area en el periodo estudiado. Adulto
mayor funcionalmente independiente.

Criterios de exclusion: Pacientes no residan de forma permanente en el radio de accion del
consultorio. Adulto mayor funcionalmente dependiente Criterios de salida. Pacientes que no
participaron en el 70% de las actividades propuestas. Pacientes que cambiaron de domicilio fuera del
radio de accion del consultorio. Pacientes que fallecieron en el transcurso de la investigacion.

Pacientes en los que se alterd su dependencia.
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Variables del estudio: edad, Sexo, Factores asociado a la Polifarmacia, Enfermedades Cronicas
asociadas, Nivel de informacion sobre Polifarmacia y sus consecuencias, Valoracion por especialistas,
Efectividad de las acciones educativas sobre polifarmacia en adultos mayores y sus consecuencias.
Analisis y discusion de los resultados

Los resultados encontrados en la etapa | de este estudio permitieron detectar que los adultos mayores
estudiados, Tabla 1. Distribucién por edad y sexo de los adultos mayores con polifarmacia del CMF #
22.13 en el Policlinico “Juan Bruno Zayas” de Cifuentes se caracterizaron por un predominio del sexo
masculino. Lo que se corresponde con la bibliografia revisada (24,45,50,63,64) Con respecto a los
factores de riesgos asociados a la polifarmacia se presentaron con mayor incidencia los socio-
ambientales en el sexo masculino y los familiares en el sexo femenino, los familiares se presentan
igual entre ambos sexos, luego los econémicos con mayor peso sobre el sexo masculino y los
psicolégicos se mantienen un poco mas abajo, con igualdad entre ambos sexos. Consideramos que
los factores socio ambientales y familiares fueron los que mas predominaros en nuestro estudio ya
gue estos estan relacionados con el contexto en que se desenvuelve el adulto mayor.

En la Tabla 2. Factores de riesgos asociados a la polifarmacia segun sexo Sobre el uso de
medicamentos en adultos mayores,(71) donde se obtiene predominio femenino en un grupo de
pacientes que consumen como promedio cuatro medicamentos en general, pero la quinta parte
consume cinco medicamentos o mas incluidos los psicofarmacos en ocasiones con prescripcion
inapropiada

Tabla 3. Enfermedades Cronicas asociadas a la Polifarmacia en adultos mayores aparece reflejado
gue la HTA es la enfermedad Cronica que mas predomind, en 88.3%. Ocup6 el segundo lugar la
Diabetes Mellitus con en 62,7%. El asma Bronquial fue la que menos predominé con el 27.9%

Se constaté en general que el nivel de informacidon que poseen estos adultos fue evaluado como
insuficiente en el 83,7% de los casos, todos los aspectos evaluados mostraron nivel de informacion
insuficiente, con menor frecuencia en la informacion acerca de la definicién de polifarmacia en adulto
mayor, asi como complicaciones de la polifarmacia. Los resultados aparecen en la tabla 4.

En las etapas Il y lll, el disefio de las acciones educativas para la intervencidén educativa se realiz6 con
el apoyo del grupo de trabajo para lograr consenso acerca de la seleccion de los temas a tratar y como
hacerlo atendiendo a las posibilidades de los recursos a emplear; se encontré aceptacion por las
familias y la comunidad que cooperaron con la facilitacion de recursos

En la tabla 6, se expresa el nivel de informacidén sobre polifarmacia en adultos mayores después de
aplicar el sistema de acciones educativas y se encontré que un predominio del nivel de informacion

suficiente para un 88.4%,
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Finalmente, se logro con el sistema de acciones educativas una modificacion en el nivel de informacién
sobre polifarmacia en los adultos mayores que se corresponde con un cambio favorable en el mismo
y que este sistema de acciones educativas en los mismo trajo beneficios para que la polifarmacia no
constituya una amenaza para su salud. En la bibliografia disponible y revisada (45, 61, 68, 70, 72) los
resultados obtenidos en estos estudios coinciden con el nuestro.

Enlatabla 6 expreso el nivel de informacion sobre polifarmacia en adultos mayores después de aplicar
el sistema de acciones educativas y se encontré que un predominio del nivel de informacion suficiente
para un 88.4%

La efectividad del sistema de acciones educativas aparece reflejado en la tabla 7 y se consider6 que
fue efectivo en el 72.1%.

Conclusiones

Predominaron las edades entre 60 y 64 afios de edad y el sexo masculino en los adultos mayores con
polifarmacia.

Los factores socioambientales y familiares fueron los que mas predominaron en los pacientes con
polifarmacia.

La hipertension arterial fue la enfermedad crénica no transmisible que mas se presento en los adultos
mayores con polifarmacia.

Los pacientes con polifarmacia presentaron un nivel de informacién insuficiente sobre esta y sus
consecuencias antes de la aplicacion de un sistema de acciones educativas

La intervencion educativa fue disefiada a partir de la necesidades de informacion de los adultos
mayores con polifarmacia y fue valorada por especialistas y se consideré con buena metodologia,
pertinente y factible para su aplicacion.

Después de la aplicacion del sistema de acciones educativas se mejoro el nivel de informacién de los
adultos mayores sobre el tema.

Resulto eficaz el sistema de acciones educativas sobre polifarmacia en adultos mayores
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